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TUAS’DA RUTIN HEMATOLOJIK PARAMETRELER KARDIYOVASKULER RiSKi YANSITIR MI?
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AMAG: Tikayici uyku apne sendromu (TUAS), uyku sirasinda (st solunum yolunun tam veya
parsiyel yineleyici obstriiksiyonlari ve siklikla buna eslik eden desatiirasyon ve/veya arousallar ile
karakterize bir hastaliktir. Eriskin popllasyonda erkeklerin %5-7'si, kadinlarinsa %2-5'ini etkiledigi
tahmin edilen hastalik, 6nemli bir halk saghgi problemi olup; hipertansiyon (HT), diabetes mellitus
(DM), obezite ve dislipidemi gibi iyi tanimlanmis kardiyovaskiler risk faktorleriyle sikga birliktelik
gosterir. Translasyonel modeller ve insan calismalari, artmis sempatik aktivasyon, vaskiler
endotelyal disfonksiyon ve metabolik disregiilasyonla birlikte; intermittan hipoksiye verilen inflamatuar
cevabin, TUAS'daki kardiyovaskiiler morbiditenin gelisiminde merkezi bir rol oynadigina isaret
etmektedir. Bu galismada amag, kolay 6lctilebilir ve ulasilabilir 6zellikleriyle son dénemde kullanimi
giderek artan ve spesifik inflamatuar belirteglerin yerini alabilecedi éne siriilen hematolojik
parametrelerin; TUAS'i olgulardaki kardiyovaskiiler risk faktorleriyle iliskisini degerlendirmektir.

YONTEM: Haziran 2017-Subat 2019 tarihleri arasinda Aydin Devlet Hastanesi Norofizyoloji — Uyku
Hastaliklari poliklinigine; horlama, artmis giin ici uykululuk veya tanikli apne yakinmalarindan en az
biri ile bagvuran ve tim gece polisomnografi testinin ardindan TUAS tanisi kesinlesen hastalarin
kayitlari geriye donlik incelendi. Tam kan sayimini etkileyebilecek sistemik hastaligi olan ve bilinen
hematolojik, kardiyovaskiler veya serebrovaskiiler hastaligi bulunan olgular diglandi. 210 hasta
calismaya dahil edildi. HT, DM veya hiperlipidemiden en az birini tanimlayan olgular “kardiyovaskiler
riski olan” [KV risk(+)], digerleri “kardiyovaskuler riski olmayan” [KV risk(-)] olgular olarak
siniflandirildi. Rutin hemogram tetkiklerinden beyaz kire sayisi (WBC), nétrofil ve lenfosit sayilar;
platelet sayisi, ortalama platelet volimu (MPV) ve platelet dagilim genislikleri (PDW) kaydedildi,
nétrofil/lenfosit (NLR) ve platelet/lenfosit (PLR) oranlari hesaplandi. Tanimlanan parametreler iki
gurup arasinda kargilastirildi. istatistiksel analiz icin SPSS.20 paket programi kullanildi. iki grup arasi
karsilatirmalarda, verilerin normallik dagilimina gore student’s t test veya Mann-Whitney U testi
kullanildi. Kategorik degiskenler icin Ki-Kare testi kullanildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR: 210 olgunun 110'unda, tanimlanan kardiyovaskiler risk faktérlerinden en az biri
mevcuttu [KV risk(+)]. Ortalama yas ve ortanca viicut-kitle indeksi, KV risk(+) olgularda, KV risk(-)
olgulara gére daha ylksekti (p<0.05). Cinsiyet dagilimi ve sigara dykusii iki grup arasinda benzerdi.
Hafif ve Agir TUAS olgularina bakildiginda; WBC, nétrofil, lenfosit, platelet sayilari; MPV, PDW
degderleri ve NLR, PLR oranlari, kardiyovaskler riski bulunan ve bulunmayan grupta benzerdi. Orta
TUAS olgulari i¢in; WBC ve nétrofil sayilarinin, kardiyovakiler riski bulunan grupta, bulunmayan
gruba gére daha yiiksek bulundugu izlendi (p<0.05); bununla birlikte, lenfosit, platelet sayilari; MPV,
PDW degerleri ve NLR, PLR oranlari yoninden iki grup arasinda anlamli fark gézlenmedi.
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SONUG: Sonuglarimiz; NLR, PLR oranlari veya platelet sayisi, MPV ve PDW gibi platelet
belirteglerinin, TUAS'da eslik eden kardiyovaskiiler riskle bir iligkisi bulunmadi§ini géstermektedir.
Elde edilen tek pozitif bulgu; orta TUAS hastalari igin, kardiyovaskiiler risk faktori tagiyanlarda WBC
ve nétrofil sayilarinin, tagimayanlara gdre daha ylksek saptanmasidir. Buna karsin, bu iki
parametrenin oldukca non-spesifik belirtecler oldugu bilinmektedir. Pek ok fiziksel kosuldan daha az
etkilendigi ve bu sebeple inflamasyonu yansitmada daha dstiin bir beyaz kire belirteci oldugu
bildirilen NLR orani da, bu olgularda kardiyovaskiler risk varligi yoniinden anlamh farklilik
gostermemistir. Sonuglarimiz, spesifik inflamatuar belirteglerin yerini alabilecegi éne sirllen rutin
hematolojik parametrelerin; TUAS’da kardiyovaskiiler riski 6ngérmede kullanimina temkinli
yaklasilmasi gerektigini ortaya koymaktadir.
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